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  :خالصه
یابد. از جمله این مشکالت جمعیت سالمندان در جوامع، مشکالت پزشکی این گروه سنی نیز افزایش میبه موازات افزایش  :مقدمه
ها جان خود را از دست می دهند. میلیون نفر در نتیجه این گونه آسیب 6توان به حوادث قابل پیشگیری اشاره نمود. هر ساله بیش از می
پژوهش حاضر یک  :کار روش .ادث قابل پیشگیری در سالمندان طراحی شده استلذا مطالعه حاضر با هدف بررسی علل و پیامد حو
گذشته نگر بر روی سالمندان بستری شده در بیمارستان طی دو سال می باشد. اطالعات مورد نیاز از طریق سرشماری  مطالعه مقطعی
بستری، تعداد دفعات مراجعه و پیامد نهایی جمع و با استفاده از چک لیستی مشتمل بر  اطالعات دموگرافیک، علت حادثه، طول مدت 
بیمار با میانگین  8339در مجموع اطالعات  :ها یافته. مورد آنالیز توصیفی قرار گرفت SPSS 16آوری و با استفاده از نرم افزار آماری 
 1333درصد زن(. فراوان ترین علل حوادث به ترتیب عبارت بودند از سقوط  2/63سال مورد ارزیابی قرار گرفت ) 84/28 ± 38/3سنی 
درصد( مورد. متوسط طول مدت  4/16) 393درصد( مورد و مسمومیت تصادفی 4/19) 328درصد( مورد، مسمومیت عمدی  8/44)
 331/3درصد( نفر بود. از جهت نوع حادثه ) 8/9) 144در طی زمان مورد مطالعه  روز بود. تعداد سالمندان فوت شده 6 ± 23/2بستری 
> p( 331/3( و پیامد نهایی > pبر اساس یافته های مطالعه حاضر  :گیری نتیجه .( تفاوت معنی داری بین دو جنس مشاهده گردید
ابل پیشگیری در سالمندان مورد مطالعه بودند. سقوط، مسمومیت عمدی و مسمومیت تصادفی به ترتیب شایعترین علل بروز حوادث ق
اکثریت موارد بعد از بهبودی نسبی از بیمارستان ترخیص شده بودند و سه عامل فوق الذکر شیوع باالتری در زنان داشتند. بهبودی کامل 
  .را داشتند ها و سوختگی بیشترین فراوانی هادرمسمومیت ها، عدم بهبودی کامل در موارد سقوط و فوت در مسمومیت
  تصادفی سقوط مسمومیت؛ بیماران؛ پیامد بررسی حوادث؛ از پیشگیری سالمندان؛ واژگان کلیدی:
 :مقدمه
درصد به جمعیت  2/1جمعیت جهان به سرعت در حال رشد است و هر ساله 
 6/8ساله و بیشتر  96شود. این افزایش در جمعیت افراد جهان اضافه می
سال آینده جمعیت سالمندان جهان به دو بیلیون نفر  63درصد است و در 
سال معادل  93. در حال حاضر جمعیت سالمندان باالی (3-1)خواهد رسید 
 8363شود تا سال بینی میباشد و پیشدرصد کل جمعیت جهان می 13
. این نرخ افزایش جمعیت (4)درصد افزایش یابد  81مار به میالدی این آ
سال آینده جمعیت  63کمابیش در ایران نیز دیده می شود به طوری که تا 
سال و  96یابد، درحالی که جمعیت  سالمندان ایران به دو برابر افزایش می
یت میالدی جمع 1326برابر افزایش خواهد یافت. در سال  9باالتر حدود 
درصد بوده و به نظر می رسد تا سال  4/6ساله و باالتر در ایران  93افراد 
. باید (9, 6)درصد برسد  2/81، 8363درصد و در سال  6/13به  8386
همواره این مهم را در نظر داشت که به موازات افزایش جمعیت سالمندان 
ن یابد. از جمله ایدر جوامع مشکالت پزشکی این گروه سنی نیز افزایش می
توان به حوادث قابل پیشگیری اشاره نمود. منظور از حادثه مشکالت می
شد. رویدادی بدون سابقه است که موجب آسیب قابل تشخیص شده با
های جسمی و روانی و از طرف دیگر باعث  حوادث از یک طرف سبب آسیب
ها گردند. ساالنه در جهان دهاتالف سرمایه و زیان اقتصادی قابل توجهی می
های ها و حوادث غیرعمدی به مراکز فوریتمیلیون نفر در نتیجه آسیب
تیجه میلیون نفر در ن 6نمایند و هر ساله بیش از پزشکی مراجعه می
و میر را  میرند که یک دهم تمام موارد مرگهای ناشی از حادثه میآسیب
 . اگرچه آسیب های جدی اساساً به عنوان یک مشکل(2, 2)دهد تشکیل می
درصد  83شود منتهی موارد مربوط به سالمندان رح میبرای افراد جوان مط
های بیمارستان را به خود  درصد هزینه 82بستری در موارد تروما و بالغ بر 
درصد تمامی حوادث منجر به فوت در  82تقریباً  . (3)دهد اختصاص می
های این گروه سنی پنجمین علت دهد و آسیبسال و باالتر رخ می 96افراد 
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. با توجه به مطالب فوق، مطالعه حاضر (18-13)شایع مرگ و میر آنهاست 
با هدف بررسی علل و پیامد حوادث قابل پیشگیری در سالمندان بستری 
 .شده در بیمارستان طراحی و اجرا گردید
 
 :انجام پژوهش روش
 هایسال طی که باشد می نگر گذشته مقطعی مطالعه یک حاضر پژوهش
 پیشگیری قابل حوادث بدنبال کننده مراجعه سالمندان روی بر 33-1338
 شرو به گیری نمونه. است شده انجام ایران، مشهد، رضا، امام بیمارستان به
 در شده بستری باالتر و سال 93بیماران تمام و پذیرفت صورت سرشماری
 که مواردی و شده مطالعه وارد نظر مورد زمان مدت در مذکور بیمارستان
 ها داده گردآوری. شدند گذاشته کنار مطالعه از بود، مخدوش آنها اطالعات
 تکمیل قطری از و بیمارستانی اطالعات الکترونیک ثبت سیستم به مراجعه با
 جنس، سن،) دموگرافیک اطالعات پیرامون سواالتی حاوی لیستی چک
 دپیام و مراجعه دفعات تعداد بستری، مدت طول حادثه، علت ،(تاهل وضعیت
 .شد انجام ایشان( نامشخص نسبی، بهبودی کامل، بهبودی میر، و مرگ)
 داری معنی سطح با SPSS 16 آماری افزار نرم توسط شده استخراج هایداده
 هایداده گزارش جهت. گرفت قرار تحلیل و تجزیه مورد 36/3 از کمتر
 گزارش برای و( معیار انحراف و میانگین) مرکزی های شاخص از توصیفی
 تمام در. شد استفاده کای مربع و تی آماری های آزمون از تحلیلی هایداده
 بجوان کلیه و گردیده رعایت هلسینکی بیانیه اصول پژوهش این مراحل
. دش گرفته نظر در کنندگان شرکت شخصی اطالعات با رابطه در داری امانت
 کیپزش علوم دانشگاه اخالق کمیته تایید مورد مطالعه این انجام روش ضمنا
 .گرفت قرار مشهد
 تعاریف
 : پیشگیری قابل حوادث
 و العاط بدون ترک شخصی، رضایت دلیل به که بیمارانی: نامشخص پیامد
 بودن پذیر امکان آنها پیامد از دقیق اطالع دیگر درمانی مرکز به انتقال یا
  .شدند بندی طبقه نامشخص پیامد با بیماران عنوان تحت
 
 :یافته ها
سال  84/28 ± 38/3بیمار با میانگین سنی  8339در مجموع اطالعات 
درصد  2/63( طی مدت دو سال مورد ارزیابی قرار گرفت )139تا  93)دامنه 
زن(. اطالعات پایه بیماران همراه با پیامد نهایی در جدول شماره یک خالصه 
درصد( مورد در گروه سنی  3/93) 1483شده است. بیشتر آسیب دیدگان با 
ه ترتیب عبارت بودند از سال قرار داشتند. فراوانترین علل حوادث ب 24-93
درصد( 4/19) 328درصد( مورد، مسمومیت عمدی  8/44) 1333سقوط 
درصد( مورد. متوسط مدت بستری  4/16) 393مورد و مسمومیت تصادفی 
روز(. متوسط تعداد دفعات مراجعه  133روز بود )از چند ساعت تا  6 ± 23/2
بین موارد مورد مطالعه نوبت(. از  1-16نوبت بود ) 44/1 ± 14/1بیماران نیز 
های ویژه بستری شده بودند. درصد( مورد در بخش مراقبت 2/1) 43تنها 
درصد( نفر  8/9) 144تعداد سالمندان فوت شده در طی زمان مورد مطالعه 
بود که شایعترین علل مرگ به ترتیب عبارت بودند از مسمومیت عمدی با 
درصد( مورد و  1/83) 83درصد( مورد، مسمومیت تصادفی  1/82) 33
درصد( مورد از موارد مرگ  2/3)19درصد( مورد. تنها 4/12) 86سوختگی 
درصد( 4/16) 88و میر ناشی از حوادث ترافیکی بود. بیشتر موارد فوت با 
 سال و باالتر مشاهده شد.  33مورد در گروه سنی 
 ستوزیع فراوانی متغیرهای مورد مطالعه را به تفکیک دو جن 8جدول شماره 
و میانگین سنی  63/28 ± 33/2مشخص نموده است. میانگین سنی زنان 
( p < 331/3(. از جهت نوع حادثه )p= 169/3بود ) 32/21 ± 13/3مردان 
( تفاوت معنی داری بین دو گروه مشاهده گردید. p < 331/3و پیامد نهایی )
 ± 23/2و برای مردان  18/6 ± 23/2متوسط طول مدت بستری برای زنان 
و در  32/1 ± 31/1(. متوسط تعداد مراجعات زنان = 43/3pروز بود ) 22/4
 .(= p 384/3نوبت بود ) 42/1 ± 84/1مردان 
 بحث
بر اساس یافته های مطالعه حاضر سقوط، مسمومیت عمدی و مسمومیت 
تصادفی به ترتیب شایعترین علل بروز حوادث قابل پیشگیری در سالمندان 
 واردم تان مورد مطالعه را تشکیل می دادند. اکثریتمراجعه کننده به بیمارس
 بعد از بهبودی نسبی از بیمارستان ترخیص شده بودند.
 مطالعه مورد بیماران اطالعات پایه و پیامد نهایی :1 جدول
 تعداد )%( متغیر
  جنسیت
 1124( 2/63) مرد
 1168( 3/43) زن
  وضعیت زوجیت
 923 (2/82) زندگی با همسر
 1949 (3/21) زندگی بدون همسر
  گروه سنی )سال(
93-24 (3/93 )1483 
26-23 (2/36 )236 
33 ≤ (4/3 )22 
  حادثه نوع
 1333( 8/44) سقوط
 328( 4/19) میت عمدیومسم
 393( 4/16) مسمومیت تصادفی
 133( 9/6) حوادث ترافیکی
 23( 9/3) رد با اشیاءوبرخ
 96( 2/8) سوختگی
 63( 2/8) حیوان گزیدگی
 32( 9/1) اقدام به خودکشی
 81( 3/3) مسمومیت با منوکسید کربن
 99( 2/8) *سایر
 32( 1/4) نامشخص
  پیامد نهایی
 916( 4/89) بهبودی کامل
 1123( 6/63) بهبودی نسبی
 144( 8/9) فوت
 336( 3/19) نامشخص
 .نزاع خارجی و جسم، اشیاء بین گیرکردن، انفجار نظیر حوادثی*
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بین دو جنس از جهت علت حادثه و پیامد نهایی  منا تفاوت معنی داریض
مشاهده گردید به طوری که سه عامل فوق الذکر شیوع باالتری در زنان 
داشتند. بهبودی کامل درمسمومیت ها، عدم بهبودی کامل در موارد سقوط 
 ها و سوختگی بیشترین فراوانی ها را داشتند.و فوت در مسمومیت
 2/63بررسی جنسیت سالمندان آسیب دیده در مطالعه حاضر نشان داد که 
درصد سالمندان آسیب دیده زن بودند در حالی که در اکثر مطالعات مشابه 
. سقوط شایعترین (13, 3)درصد موارد را مردان تشکیل داده بودند  23تا  93
ه مشابه نتایج به دست آمده در علت حادثه را به خود اختصاص داده بود ک
بسیاری از مطالعات مشابه می باشد. البته بر اساس نوع بیماران ارجاعی به 
یک بیمارستان، نظیر مرکز مورد بررسی در مطالعه آکوس و همکاران که در 
کشور ترکیه انجام شده، حوادث ترافیکی به عنوان شایعترین عامل گزارش 
توان موارد کمتر بستری به دلیل حوادث . شاید ب(19-14, 18)شده بود 
ای مجاور هترافیکی در این پژوهش را به انتقال مصدومین به سایر بیمارستان
دانست. میزان سقوط در زنان بیشتر بود که این مورد مطابق با آمار گزارش 
. تنها زندگی کردن در سالمندان یکی (16)باشد سازمان جهانی بهداشت می
از عوامل حوادث در سالمندان است. در این مطالعه علت بروز ترومای میزان 
قابل توجهی از سالمندان سقوط بوده است و شاید بتوان تنها زندگی کردن 
جه بروز حادثه در را عامل این موضوع دانست. یکی دیگر از علل قابل تو
مطالعه حاضر سوختگی بود که در زنان نسبت به مردان بیشتر بود و با 
مطالعات انجام شده مشابه نظیر مطالعه بانگ و همکاران در کویت و همچنین 
. این امر بیانگر این (12, 19)مارچ و همکاران در پاکستان همخوانی داشت 
ها به علت طبخ غذا و تهیه مایعات داغ در آشپزخانه واقعیت است که خانم
 بیشتر در معرض سوختگی قرار دارند. 
باشد که با مطالعات مشابه درصد می 8/9میزان مرگ و میر در مطالعه حاضر 
در کشور ما همخوانی دارد. ولی این رقم در مقایسه با کشور پیشرفته ای 
. از (12, 2)درصد را گزارش کرده بسیار زیاد است 29/3مثل ژاپن که آمار  
های این تحقیق باالتر بودن سن آسیب دیدگان فوت شده نسبت  دیگر یافته
که به طور کلی پذیرفته شده است که با افزایش سن  به افراد بهبود یافته بود
. نتایج به دست (13)یابد سالمندان در موارد تروما مرگ و میر افزایش می
د باشآمده از این مطالعه نشان داد که مرگ و میر در مردان بیشتر از زنان می
 متغیرهای مورد مطالعه به تفکیک جنسفراوانی توزیع  :2جدول
 P مرد تعداد )%( زن تعداد )%( متغیر
    وضعیت زوجیت
 332( 3/63) 333( 2/43) زندگی با همسر
623/3 
 232( 43) 233( 61) بدون همسرزندگی 
    گروه سنی
93-24 (9/63 )283 (4/43 )233 
261/3 26-23 (3/61 )482 (2/42 )432 
33 ≤ (1/42 )32 (3/61 )43 
    نوع حادثه
 394( 8/36) 993( 2/94) سقوط
331/3 >   
 891( 2/88) 181( 2/31) میت عمدیومسم
 811 (9/62) 143( 4/41) مسمومیت تصادفی
 33( 3/99) 49( 1/33) حوادث ترافیکی
 43( 2/61) 43( 4/42) رد با اشیاءوبرخ
 89( 43) 33( 93) سوختگی
 63( 3/98) 83( 2/32) حیوان گزیدگی
 13( 63) 13( 63) اقدام به خودکشی
 18( 1/62) 3( 3/48) مسمومیت با منوکسید کربن
 44( 2/99) 88( 3/33) *سایر
 49( 3/49) 68( 1/63) نامشخص
    وضعیت هنگام ترخیص
 393( 93) 849( 43) بهبودی کامل
331/3 >   
 633( 4/48) 923( 9/62) بهبودی نسبی
 29( 2/68) 92( 8/42) فوت
 836( 2/12) 138( 8/19) نامشخص
 نزاع خارجی و جسم، اشیاء بین گیرکردن، انفجار نظیر حوادثی*
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ها به ها به دلیل مسمومیتو از طرفی درصد قابل توجهی از مرگ و میر
این امر نیز در مردان بیشتر بوده است.  خصوص مسمومیت عمدی بوده که
باال بودن آمار مسمومیت عمدی از نکات قابل توجه مطالعه حاضر بود که 
نیازمند آسیب شناسی بوده تا بتوان با رفع علل بروز آن از بروز این موارد 
وده ها بجلوگیری نمود. از آنجا که بیشترین موارد مرگ مربوط به مسمومیت
وی در مصرف دارو و مواد مخدر، لذا آموزش سالمندان، به ویژه زیاده ر
رسد، همچنین کنندگان دارو ضروری به نظر میمراقبین آنها و عرضه
های الزم را در مورد سوء مصرف دارو پزشکان باید قبل از تجویز دارو آموزش
به سالمند و مراقبین او بدهند و با توجه به مصرف داروهای متعدد در 
شود. باب بودن ئه راهکار برای مصرف صحیح دارو توصیه میسالمندان ارا
مسمومیت عمدی یکی از نکات مهم است که باید دارو به مقدار کم در 
 دلیل افسردگی امکان استفادهدسترس سالمندان قرار گیرد چون این افراد به
 ناصحیح دارو بیشتر وجود دارد. 
یشگیری و کاهش وقوع توجه به یافته های فوق ضرورت مداخله در جهت پ
این حوادث و آموزش به سالمندان را بیش از پیش روشن می سازد. پرهیز 
از تنها ماندن سالمندان، تدوین برنامه منظم دارویی زیر نظر یکی از فرزندان 
یا همسر، رعایت اصول ایمنی حین کار، انجام بررسی های پزشکی دوره ای، 
سراسری را شاید بتوان به عنوان معاینات منظم چشم پزشکی و آموزش های 
چند مورد کلی از اقدامات پیشگیرانه در  این خصوص دانست. به طور کلی 
حادثه عاملی قابل پیشگیری محسوب می شود، لذا توجه به نتایج حاصل از 
این مطالعه و مطالعات مشابه می تواند به مسئولین سیستم بهداشت و درمان 
اهکارهایی از بروز آن در جامعه سالمندان کمک کند تا با در نظر گرفتن ر
جلوگیری کرده و سطح بهداشت این قشر از جامعه را که آمار فزاینده ای را 
 به خود اختصاص داده اند بهبود بخشید.
 محدودیت ها و پیشنهادات
تک مرکزی بودن مطالعه حاضر و طول مدت کوتاه دوره پیگیری به عالوه 
بررسی را شاید بتوان از جمله مهمترین تعداد متغیر های محدود مورد 
محدودیت های مطالعه حاضر دانست. از طرفی با توجه به متدولوژی این 
مطالعه اعالم نظر در مورد روابط علی و معلولی با محدودیت های ذاتی این 
گونه از مطالعات روبرو خواهد بود. پیشنهاد می شود مطالعات گسترده تر 
د مرکزی و با پراکندگی مناسب جغرافیایی و اپیدمیولوژیک به صورت چن
نژادی و با در نظر گرفتن متغیرهای متفاوت تاثیر گزار بر پیامد بیماران 
 .سالمند صورت پذیرد
 نتیجه گیری:
بر اساس یافته های مطالعه حاضر سقوط، مسمومیت عمدی و مسمومیت 
مندان لتصادفی به ترتیب شایعترین علل بروز حوادث قابل پیشگیری در سا
مورد مطالعه بودند. اکثریت موارد بعد از بهبودی نسبی از بیمارستان ترخیص 
شده بودند و سه عامل فوق الذکر شیوع باالتری در زنان داشتند. بهبودی 
کامل درمسمومیت ها، عدم بهبودی کامل در موارد سقوط و فوت در 
 .ها و سوختگی بیشترین فراوانی ها را داشتندمسمومیت
 و تشکر: تقدیر
بدین وسیله از حوزه معاونت پژوهشی و نیز از اعضای محترم شورای پژوهشی 
شود. همچنین از از آقای دانشگاه علوم پزشکی مشهد تقدیر و تشکر می
ها، پژوهشگران را یاری نمودند، تشکر آوری دادهمهندس شهنواز که در جمع
 .گرددو قدردانی می
 سهم نویسندگان:
 پیشنهادات اساس بر نویسندگی استاندارد معیارهای نویسندگان تمامی
  .بودند دارا را پزشکی مجالت ناشران المللی بین کمیته
 تضاد منافع:
بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 
 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
 منابع مالی:
های حوزه معاونت پژوهشی امکانات مالی و حمایت این پژوهش با استفاده از
.دانشگاه علوم پزشکی مشهد انجام شد
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Abstract  
Introduction: With the growing population of the elderly in societies, the medical 
problems of this age range also increases. Preventable accidents are among these 
problems. More than 5 million people die as the result of these injuries each year. 
Therefore, the present study was done aiming to evaluate the causes and outcomes of 
preventable accidents in the elderly.  
Methods: The present study is a retrospective cross-sectional one, performed on elderly 
patients admitted to a hospital during 2 years. Required data were gathered using census 
method via a checklist consisting of demographic data, cause of the accident, length of 
hospital stay, number of times revisiting the hospital, and final outcome. Data were then 
descriptively analyzed using SPSS 16 statistical software.  
Results: 2336 patients with the mean age of 72.24 ± 9.02 years were evaluated (50.7% 
female). The most common causes of accidents were falling with 1033 (44.2%) cases, 
intentional poisoning with 382 (16.4%) cases, and unintentional poisoning with 360 
(15.4%) cases, respectively. Mean length of hospital stay was 5 ± 7.7 days. 144 (6.2%) 
elderly patients died during the study period. Type of accident (p < 0.001) and final 
outcome (p < 0.001) were significantly different between the sexes. 
Conclusion: Based on the findings of the present study, falling, intentional poisoning and 
unintentional poisoning, respectively, were the most common causes of preventable 
accidents in the studied elderly population. Most cases were discharged after partial 
recovery and the 3 afore-mentioned causes had higher prevalence in women. The most 
frequent outcomes were complete recovery in poisoning, partial recovery in falling, and 
death in poisoning and burn. 
Key words: Aged; accident prevention; patient outcome assessment; poisoning; accidental falls 
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